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Abstract
Objective:  Sleep  deprivation  in  adolescents  has  lately  become  a  health  issue  that  tends  to
increase with  higher  stress  prevalence,  extenuating  routines,  and  new  technological  devices
that impair  adolescents’  bedtime.  Therefore,  this  study  aimed  to  assess  the  excessive  sleepiness
frequency  and  the  factors  that  might  be  associated  to  it  in  this  population.
Methods:  The  cross-sectional  study  analyzed  531  adolescents  aged  10--18  years  old  from  two
private schools  and  one  public  school.  Five  questionnaires  were  applied:  the  Cleveland  Adoles-
cent Sleepiness  Questionnaire;  the  Sleep  Disturbance  Scale  for  Children;  the  Brazilian  Economic
Classiﬁcation  Criteria;  the  General  Health  and  Sexual  Maturation  Questionnaire;  and  the  Physi-
cal Activity  Questionnaire.  The  statistical  analyses  were  based  on  comparisons  between  schools
and sleepiness  and  non-sleepiness  groups,  using  linear  correlation  and  logistic  regression.
Results: Sleep  deprivation  was  present  in  39%  of  the  adolescents;  sleep  deﬁcit  was  higher  in
private school  adolescents  (p  <  0.001),  and  there  was  a  positive  correlation  between  age  and
sleep deﬁcit  (p  <  0.001;  r  =  0.337).  Logistic  regression  showed  that  older  age  (p  =  0.002;  PR:  1.21
[CI: 1.07--1.36])  and  higher  score  level  for  sleep  hyperhidrosis  in  the  sleep  disturbance  scale
(p =  0.02;  PR:  1.16  [CI:  1.02--1.32])  were  risk  factors  for  worse  degree  of  sleepiness.
Conclusions:  Sleep  deﬁcit  appears  to  be  a  reality  among  adolescents;  the  results  suggest  a
higher prevalence  in  students  from  private  schools.  Sleep  deprivation  is  associated  with  older
age in  adolescents  and  possible  presence  of  sleep  disorders,  such  as  sleep  hyperhidrosis.
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Fatores  que  inﬂuenciam  na  sonolência  excessiva  diurna  em  adolescentes
Resumo
Objetivo:  A  privac¸ão  de  sono  na  adolescência  é  um  importante  problema  de  saúde  na  atualidade
e só  tende  a  se  agravar  com  o  aumento  do  estresse,  da  rotina  extenuante  e  do  advento  de  novos
aparelhos tecnológicos  que  parecem  reﬂetir  negativamente  no  início  do  sono  em  adolescentes.
O estudo  objetiva  avaliar  a  frequência  da  sonolência  excessiva  e  quais  fatores  podem  estar
associados  a  ela  nessa  populac¸ão.
Métodos:  O  estudo  transversal  avaliou  531  adolescentes  de  10  a  18  anos  em  duas  escolas  de
ensino privado  e  uma  de  ensino  público  e  aplicou  para  cada  adolescente  cinco  questionários:
Cleveland Adolescent  Sleepiness  Questionnaire;  Sleep  Disturbance  Scale  for  Children;  Critério
de Classiﬁcac¸ão  Econômica  Brasil;  Questionário  Geral  de  Saúde  e  Maturac¸ão  Sexual;  Questio-
nário de  Atividade  Física.  Fizeram-se  comparac¸ões  entre  as  escolas  e  entre  grupos  com  e  sem
sonolência por  meio  de  correlac¸ão  linear  e  regressão  logística.
Resultados:  Observou-se  privac¸ão  de  sono  em  39%  dos  adolescentes,  débito  de  sono  maior
para escolares  do  ensino  privado  (p  <  0,001)  e  correlac¸ão  positiva  entre  idade  e  débito  do  sono
(p <  0,001;  r  =  0,337).  Na  regressão  logística,  apontaram-se  como  fatores  para  pior  grau  de  sono-
lência maior  faixa  etária  dos  escolares  (p  =  0,002;  RP:  1,21  [IC:  1,07-1,36])  e  maior  escore
na variável  hiperidrose  do  sono  do  questionário  de  distúrbios  do  sono  (p  =  0,02;  RP:  1,16  [IC:
1,02-1,32]).
Conclusões:  O  déﬁcit  de  sono  é  uma  realidade  na  populac¸ão  estudada  e  apresenta-se  pior  em
escolares  do  ensino  privado.  A  privac¸ão  de  sono  está  relacionada  com  a  maior  faixa  etária  dos
adolescentes  e  possível  presenc¸a  de  distúrbios  do  sono,  como  a  hiperidrose  do  sono.
© 2015  Sociedade  Brasileira  de  Pediatria.  Publicado  por  Elsevier  Editora  Ltda.  Todos  os  direitos
reservados.
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populac¸ão,  ainda  que  não  tenha  um  ponto  de  corte  parantroduc¸ão
 sono  tem  importância  fundamental  para  o  adequado  cres-
imento  físico,  a  estabilidade  emocional,  o  comportamento
 a  manutenc¸ão  da  func¸ão  cognitiva  em  adolescentes.1,2
studos  ﬁsiológicos  mostraram  que  o  sono  adequado  é
ambém  importante  na  consolidac¸ão  da  memória,  o  que
em  sérias  implicac¸ões  para  o  sucesso  escolar  nessa  faixa
tária.2,3 Uma  noite  de  sono  com  qualidade  irá  reﬂetir  no
elhor  desempenho  escolar  e  na  maior  motivac¸ão  para
s  estudos.3 Várias  pesquisas  sugerem  que  essa  populac¸ão
ecessita  de  em  média  oito  a  nove  horas  de  sono  por
oite  para  desempenhar  adequadamente  as  atividades
otidianas  e  absorver  os  benefícios  físicos  e  mentais  do
ono.4,5
Embora  essa  seja  a  meta  para  um  sono  de  qualidade,
abe-se  que  os  adolescentes  vêm  dormindo  um  período
nferior  ao  necessário.6 A  atualizac¸ão  e  o  lanc¸amento  de
ideogames  cada  vez  mais  atrativos  e  simuladores  da  rea-
idade  e  a  presenc¸a  ampla  da  internet  com  chats, grupos
e  conversa  e  redes  sociais  são  fatores  agravantes  do  sono
dequado.7 A  presenc¸a  de  televisão,  videogame  e  com-
utador  nos  quartos7--9 relacionam-se  à  maior  privac¸ão de
ono.Com  o  advento  e  a  popularizac¸ão de  dispositivos  portá-
eis,  mais  estudos  devem  ser  feitos  para  avaliar  seus  efeitos
o  sono,  uma  vez  que  os  adolescentes  têm  o  hábito  de  os
evar  à  cama  na  hora  de  dormir  e  consequentemente  atra-
ar  o  início  do  sono.  Outrossim,  o  estilo  de  vida  agitado
igente  na  sociedade,  principalmente  em  grandes  metró-
oles,  reﬂete  negativamente  nos  adolescentes,  torna-os
ítimas  de  ansiedade,  agressividade,  estresse  e  cobranc¸as
c
s
oociais  e  escolares,  com  eventuais  prejuízos  para  um  sono
dequado.2,10
A  privac¸ão de  sono,  muito  além  do  que  se  imagi-
ava,  não  está  restrita  apenas  a  alterac¸ões  psicossociais.
ecentemente  observaram-se  associac¸ões  entre  sonolência
 obesidade.11 Adolescentes  com  sobrepeso  parecem  ter  um
ono  mais  reduzido  e  perturbado,11,12 o  peso  excessivo  tam-
ém  é  fator  de  risco  para  distúrbios  respiratórios  do  sono,
omo  a  síndrome  da  apneia  obstrutiva  do  sono  (SAOS).13
O  que  se  sabe  até  o  momento  é  que  tanto  fatores  inter-
os,  como  maturac¸ão  sexual,  idade,  gênero,  obesidade,  bem
omo  fatores  externos,  como  horário  escolar,  uso  de  tecno-
ogias,  consumo  de  drogas,  podem  inﬂuenciar  no  sono.5,7
o  entanto,  o  Brasil  ainda  carece  de  grandes  estudos  que
videnciem  esse  cenário  em  território  nacional.
Assim,  para  avaliar  sonolência  nessa  populac¸ão,  uma
pc¸ão  é  a  aplicac¸ão  de  questionários.  Um  dos  mais  usados,
 Pediatric  Daytime  Sleepiness  Scale  (PDSS),14 apresenta
omo  limitac¸ão  uma  faixa  etária  restrita  para  adolescen-
es.  O  Modiﬁed  Epworth  Sleepness  Scale  (ESS),15 por  sua
ez,  é  uma  a  adaptac¸ão  da  escala  de  sonolência  de  Epworth
 contém  poucas  perguntas  em  sua  avaliac¸ão  e  faixa  etá-
ia  também  restrita.  Logo,  por  abordar  questões  de  quatro
reas  (sono  na  escola,  alerta  na  escola,  sono  ao  anoitecer,
ono  durante  transporte),  o  Cleveland  Adolescent  Sleepiness
uestionnaire  (CASQ),16 resumiu-se  em  um  dos  mais  com-
letos  na  atualidade  para  avaliar  sonolência  excessiva  nessalassiﬁcac¸ão  da  presenc¸a ou  não  de  sonolência.  Apesar  de
er  um  questionário  novo  para  avaliac¸ão  de  sonolência,  os
utros  questionários  comumente  aplicados  para  crianc¸as e
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eExcessive  daytime  sleepiness  in  adolescents  
adolescentes  são  aplicados  em  populac¸ões  menores  e  têm
aplicac¸ão  nacional  limitada.
Diante  dessa  realidade,  objetiva-se  nesse  estudo  veri-
ﬁcar  a  frequência  de  sonolência  excessiva  diurna  em
adolescentes,  assim  como  o  efeito  de  diversas  variáveis  na
sonolência  em  excesso.
Material e  métodos
O  estudo  foi  prospectivo  e  avaliou  por  meio  de  questioná-
rios  especíﬁcos  uma  populac¸ão  de  545  adolescentes  entre
10  e  18  anos  de  três  escolas  da  grande  São  Paulo  escolhidas
por  conveniência,  duas  de  ensino  privado  e  uma  de  ensino
público,  durante  o  segundo  semestre  de  2013.  Para  inclusão,
os  adolescentes  foram  convidados  a  participar  do  estudo  por
meio  de  palestra  explanatória.  Foram  recrutados  adolescen-
tes  entre  10  e  18  anos  completos  das  escolas  que  aceitaram
participar.  Os  participantes  deveriam  ter  o  Termo  de  Con-
sentimento  Livre  e  Esclarecido  e  o  Termo  de  Assentimento
do  Adolescente  devidamente  assinados.  Foram  excluídos  os
adolescentes  que  apresentaram  algum  grau  de  déﬁcit  men-
tal  ou  outra  deﬁciência  que  os  impedia  de  responder  aos
questionários  adequadamente.  Excluíram-se  também  ado-
lescentes  em  uso  crônico  de  medicamentos  que  pudessem
inﬂuenciar  o  ciclo  sono-vigília.  O  estudo  foi  aprovado  pelo
Comitê  de  Ética  em  Pesquisa  da  Universidade  Federal  de  São
Paulo  em  2013  com  registro  n◦ 15925613.4.0000.5505.
As  variáveis  estudadas  foram  idade,  sexo,  grau  de
maturac¸ão  sexual,  etnia,  índice  de  massa  corpórea  (IMC),
período  escolar,  classiﬁcac¸ão  econômica,  sedentarismo,
presenc¸a  de  doenc¸as crônicas  e  uso  contínuo  de  medica-
mentos,  classiﬁcac¸ão  econômica,  presenc¸a  de  sonolência
excessiva,  distúrbios  do  sono  e  horas  de  sono.
A  avaliac¸ão dessas  variáveis  deu-se  por  meio  de  cinco
questionários,  distribuídos  por  um  único  pesquisador  e  pre-
enchidos  em  domicílio.  Um  deles  é  a  versão  adaptada  para  o
português  do  questionário  Cleveland  Adolescent  Sleepiness
Questionnaire  (CASQ)16 de  16  perguntas,  que  avalia  o  grau
de  sonolência  dos  adolescentes,  e  seus  valores-limite  são  de
16  a  80  pontos,  sem  um  ponto  de  corte  para  classiﬁcac¸ão  da
presenc¸a  ou  não  de  sonolência.  A  adaptac¸ão  do  CASQ  para
versão  em  português  se  deu  após  autorizac¸ão  do  autor  ori-
ginal  do  estudo  e  duas  pessoas  ﬂuentes  na  língua  inglesa  e
portuguesa  traduziram-no  separadamente.  O  próximo  passo
foi  transportar  as  duas  versões  para  o  inglês  novamente,
o  que  foi  feito  por  dois  nativos  da  língua  inglesa,  bilín-
gues.  Avaliamos  as  duas  traduc¸ões  em  conjunto  e  ﬁzemos
alterac¸ões  até  que  um  consenso  fosse  alcanc¸ado  e  restasse
apenas  uma  versão.  Em  seguida,  essa  versão  traduzida  foi
analisada  por  especialistas  na  área  e  ﬁzemos  mudanc¸as
até  atingir  novamente  uma  decisão  única.  Testamos  essa
segunda  versão  em  15  adolescentes  que,  após  ler  as  pergun-
tas,  deveriam  responder  o  que  entenderam  das  aﬁrmac¸ões
e  se  apresentaram  dúvidas  de  interpretac¸ão. As  16  ques-
tões  foram  entendidas  por  no  mínimo  80%  dos  adolescentes.
As  questões  que  geraram  dúvidas  de  compreensão  por  mais
de  10%  dos  adolescentes  passaram  por  um  processo  de
reconstruc¸ão  e  resultaram  na  terceira  versão  da  traduc¸ão,
deﬁnida  como  versão  ﬁnal.
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Outro  questionário  foi  a  versão  validada  para  o  por-
uguês  brasileiro  (Ferreira  et  al.)17 do  Sleep  Disturbance
cale  for  Children  (SDSC),  desenvolvido  por  Bruni  et  al.18
sse  questionário  avalia  em  26  perguntas  seis  grupos  de
istúrbios  do  sono  frequentes  em  pediatria  (distúrbio
e  início  e  manutenc¸ão  do  sono,  distúrbio  respiratório  do
ono,  distúrbio  de  despertar,  distúrbio  de  transic¸ão  sono-
vigília,  distúrbio  de  sonolência  excessiva  e  hiperidrose  do
ono).  Não  há  pontos  de  corte  para  classiﬁcac¸ão  e  os  valo-
es  podem  variar  entre  26  e  130  no  total.  Foi  adicionada  ao
uestionário  mais  uma  pergunta  sobre  as  horas  de  sono  nos
ns  de  semana  para  cálculo  do  débito  de  sono.
Aplicou-se  também  questionário  do  nível  socioeconô-
ico  do  adolescente  por  meio  do  Critério  de  Classiﬁcac¸ão
conômica  Brasil  formulado  pela  Associac¸ão  Brasileira  de
mpresas  de  Pesquisa,  que  classiﬁca  a  populac¸ão  em  classes
ociais  de  A  a  E  por  itens  presentes  no  domicílio  e  grau  de
scolaridade  do  chefe  da  família.
Um  questionário  geral  avaliou  as  demais  variáveis:  o
rau  de  maturac¸ão  sexual  foi  por  autorreferência,  seguindo
esenhos  dos  estágios  de  maturac¸ão  de  Tannerpara,  o  desen-
olvimento  genital,  de  mamas  e  de  pelos.19 Duas  versões
oram  usadas,  de  acordo  com  o  gênero;  a  avaliac¸ão  nutrici-
nal  usou  as  medidas  autorreferidas  de  peso  e  altura  mais
ecentes  para  cálculo  do  índice  de  massa  corpórea,  o  diag-
óstico  do  estado  nutricional  foi  baseado  no  escore-z  do
MC  seguindo  as  curvas  da  Organizac¸ão  Mundial  da  Saúde.20
eﬁniu-se  obesidade  como  o  escore-z  do  IMC  acima  de  dois
esvios-padrão  (>  +2DP);  a  idade  pela  data  de  nascimento
o  escolar.
O  questionário  de  atividade  física  tinha  três  perguntas
obre  frequência  de  atividade  física  e  atividades  sedentárias
esenvolvidas  pelos  adolescentes,  com  adaptac¸ões  à  reali-
ade  brasileira  do  questionário  original  desenvolvido  pelo
entro  de  Pesquisa  sobre  Sono  em  Pediatria  da  Universidade
e  Chicago.21 O  questionário  classiﬁca  como  ativo  o  escolar
ue  faz  acima  de  30  minutos  de  exercício  com  frequência
aior  do  que  três  vezes  por  semana.  Ao  ﬁm,  responderam
inda  nesse  questionário  a  duas  perguntas  sobre  a  presenc¸a
e  doenc¸as crônicas  e  uso  de  medicac¸ão  contínua.
No  estudo,  as  variáveis  qualitativas  estão  representadas
om  número  de  observac¸ões  e  percentual  e  as  variáveis
uantitativas  são  representadas  com  média  e  desvio-padrão.
onsiderou-se  privac¸ão de  sono  quando  o  débito  de  sono,
uantidade  de  horas  em  média  dormidas  durante  o  ﬁm
e  semana  subtraído  da  quantidade  de  horas  em  média  de
ono  durante  a  semana,  fosse  > 2  horas.  Compararam-
se  as  diversas  variáveis  entre  dois  grupos,  ensino  público
 ensino  privado,  com  o  teste  t  de  Student  para  variáveis
uméricas  (idade,  valor  do  CASQ,  valor  do  SDSC  por  gru-
os  de  distúrbios  do  sono  e  horas  de  sono,  medicac¸ão)  e
ui-quadrado  para  variáveis  categóricas  (sexo,  maturac¸ão
exual).  Compararam-se  ainda  demais  variáveis  quanto  à
resenc¸a  de  sonolência  excessiva  diurna  pelo  CASQ,  variável
ependente.  Teve  ponto  de  corte  o  valor  de  CASQ  categórico
mediana  de  38  pontos)  e  como  variáveis  independentes:
dade,  gênero,  tipo  de  escola  (privada  x pública),  período
scolar  (manhã  x  tarde),  obesidade,  atividade  física,  doenc¸a
rônica,  débito  de  sono,  queixas  de  sono  (horas  de  sono
urante  a  semana,  horas  de  sono  nos  ﬁns  de  semana,
alor  por  grupos  do  questionário  SDSC).  Em  seguida,  com
 correlac¸ão  linear  de  Pearson,  comparou-se  a variável
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252  
ependente  CASQ  com  as  variáveis  estatisticamente  sig-
iﬁcativas  previamente  obtidas.  Comparou-se  também  a
ariável  idade  com  CASQ  e  com  débito  de  sono.  Para  avaliar
 efeito  das  diversas  variáveis  na  qualidade  do  sono,  fez-se
egressão  logística  multivariada  entre  o  CASQ  categórico  e  as
ariáveis  signiﬁcativas.  Em  todas  as  análises  considerou-se
igniﬁcante  um  p  <0,05.
esultados
 estudo  abordou  545  questionários,  dos  quais
4  foram  entregues  sem  preenchimento,  o  que  resultou
m  531  válidos.  Desses,  368  escolares  (69%)  responderam
ompletamente  a  todos  os  questionários.  Foi  feita  busca
tiva  dos  163  escolares  com  questionários  incompletos
ara  total  preenchimento,  mas  não  se  obteve  sucesso.
orém,  os  dados  aproveitáveis  foram  usados,  desde  que  não
eﬂetissem  em  prejuízo  para  o  estudo.
A  tabela  1  apresenta  as  características  demográﬁcas  e
o  sono  mais  importantes  da  amostra  de  adolescentes  estu-
ada  e  compara  os  alunos  das  escolas  particulares  com
s  da  pública.  As  três  escolas  foram  divididas  em  dois  gru-
os,  quanto  ao  ensino  privado  e  ao  ensino  público.  Entre  os
valiados,  os  alunos  de  escola  particular  formaram  a  mai-
ria  (65,9%)  da  populac¸ão.  A  média  de  idade  da  populac¸ão
oi  de  13,9  ±  2,1  anos  (n  =  529),  os  alunos  do  ensino  pri-
ado  tinham  valor  médio  de  idade  maior  do  que  os  do
nsino  público  (p  <0,001).A  amostra  foi  composta  em  sua
aioria  por  mulheres  302  (56,9%),  não  houve  diferenc¸a  na
istribuic¸ão  entre  os  gêneros  entre  o  ensino  particular  e
úblico.  Em  relac¸ão à  classe  econômica,  a  diferenc¸a  foi  sig-
iﬁcativa  (p  <0,001),  com  predomínio  da  classe  A  no  ensino
articular  e  classes  B  e  C  no  ensino  público.  A  maturac¸ão
e
(
d
a
Tabela  1  Características  da  amostra  de  adolescentes  de  acordo  
Variáveis  Ensino  público  
n  181  (34,1%)  
Idade em  anos  (DP,  n)  13,2  ±  2,2  (n  =  180)  
Sexo
Feminino (n,  %)  109  (60,2%)  
Variáveis do  sono:
CASQ  (pontos  ±  DP,  n)  38,4  ±  6,7  (n  =  130)  
SDSC
Total (pontos  ±  DP,  n)  49,5  ±  12,9  (n  =  124)  
DIMS (pontos  ±  DP)  14,2  ±  4,6  
DRS (pontos  ±  DP)  4,8  ±  2  
DD (pontos  ±  DP) 4,5  ±  1,5  
DTSV (pontos  ±  DP) 11,2  ±  4,3
DSE (pontos  ±  DP)  11,4  ±  4,6  
HS (pontos  ±  DP)  3,4  ±  1,8  
Horas de  sono
Semana  (horas  ±  DP)  7,74  ±  1,57  
Fim de  semana  (h  ±  DP)  8,71  ±  1,50  
Débito de  sono  (h  ±  DP)  0,91  ±  1,67  
Déﬁcit de  sono  (n,  %)  41  (24,8%)  
CASQ, Cleveland Adolescent Sleepiness Questionnaire; SDSC, Sleep Distu
do sono; DRS, distúrbio respiratório do sono; DD, distúrbio de desper
sonolência excessiva; HS, hiperidrose do sono.de  Souza  Vilela  T  et  al.
exual  evidenciou  diferenc¸a  signiﬁcativa  (p  <0,001)  compa-
ível  com  a  diferenc¸a de  idade  dos  grupos  e  o  uso  diário  de
edicac¸ão  foi  signiﬁcativamente  mais  frequente  em  escola-
es  do  ensino  privado  (p  =  0,003).
Para  o  questionário  de  sonolência  CASQ,  o  valor  médio
presentado  (n  =  451)  foi  de  38,6  ±  6.  Não  houve  diferenc¸a
ntre  os  alunos  das  escolas  pública  e  privada,  a  média  na
scola  pública  foi  de  38,4  ±  6,7  e  na  privada  de  38,6  ±  5,6
tabela  1).
Quanto  ao  escore  do  SDSC,  a  média  apresentada  pela
opulac¸ão  total  (n  =  440)  foi  de  50,1  ±  11,3.  Se  consi-
erados  apenas  os  escolares  do  ensino  public,  a  média  foi
e  49,5  ±  13  e  a  das  escolas  particulares  de  50,4  ±  10,6,
ão  foi  diferente  estatisticamente.  No  entanto,  evidenciou-
se  maior  prevalência  de  distúrbio  de  sonolência  excessiva
escore  SDSC)  nos  escolares  do  ensino  privado  (p  <0,001).
Os  alunos  do  ensino  público  tiveram  tempo  de  sono  na
emana  maior  do  que  os  das  escolas  privadas  (p  =  0,001)  e
sses  últimos  apresentaram  tempo  maior  de  sono  no  ﬁm  de
emana  (p  =  0,017).  Quanto  ao  padrão  de  sono,  considerou-
se  privac¸ão quando  o  débito  de  sono  foi  >  2  horas.  Assim,
99  adolescentes  (39%)  referiam  ter  aos  ﬁns  de  semana  em
édia  duas  horas  ou  mais  de  sono  quando  comparados  com
s  médias  de  horas  de  sono  semanais.  O  débito  de  sono  para
s  estudantes  do  colégio  público  foi  de  0,91  hora  contra
,71  hora  para  os  colégios  particulares  (p  <  0,001)  e  a
orcentagem  de  estudantes  privados  de  sono  nas  escolas
articulares  foi  maior  do  que  a  da  escola  pública  (45,8%  x
4,8%;  p  <  0,001).
Existiu  correlac¸ão  positiva  entre  débito  do  sono  e  idade
statisticamente  signiﬁcativa  (p  <  0,001),  de  grau  moderado
r  =  0,337),  apresentou-se  um  aumento  gradual  do  débito
o  sono  quanto  maior  a  idade  (ﬁg.  1).  Quando  considerada
 idade,  o  valor  do  CASQ  aumentou  gradativamente  com  a
com  o  ensino
Ensino  privado  p
350  (65,9%)
14,  ±  1,9  (n  =  349)  <  0,001
193  (55,1%)  0,263
38,6  ±  5,6  (n  =  321)  0,744
50,4  ±  10,6  (n  =  316)  0,496
14,8  ±  3,6  0,204
4,4  ±  1,8  0,057
4,2  ±  1,5  0,095
10,6  ±  4  0,164
13,2  ±  3,8  <  0,001
3,1  ±  1,6  0,101
7,31  ±  1,05  0,001
9,02  ±  1,14  0,017
1,71  ±  1,41  <  0,001
158  (45,8%)  <  0,001
rbance Scale for Children; DIMS, distúrbio de início e manutenc¸ão
tar; DTSV, distúrbio de transic¸ão sono vigília; DSE, distúrbio de
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Figura  1  Son
faixa  etária,  36  ±  5,7  para  10  anos  e  41,3  ±  6,2  para  17  anos,
o  que  evidencia  uma  correlac¸ão  entre  as  variáveis  idade  e
valor  do  CASQ  (p  <  0,001)  de  grau  fraco  (r  =  0,244).A  amostra
de  adolescentes  de  18  anos  não  foi  representada  por  ser
pouco  representativa  (n  =  8).
Para  avaliac¸ão  da  sonolência  optou-se  pelo  uso  do  CASQ
como  variável  dependente.  Adotou-se  a  média  alcanc¸ada
pelos  escolares  no  CASQ,  38  pontos,  como  valor  de  corte
para  a  divisão  entre  grupos  com  ausência  ou  presenc¸a de
sonolência.  Foram  comparadas  as  variáveis  numéricas,  como
as  seis  variáveis  que  compõe  o  questionário  SDSC,  além  de
horas  de  sono  durante  a  semana,  horas  de  sono  nos  ﬁns
de  semana,  débito  do  sono  e  idade.  Houve  associac¸ão  sig-
niﬁcativa  entre  valores  maiores  do  escore  do  questionário
SDSC  para  distúrbio  de  sonolência  excessiva  (p  =  0,008)
e  hiperidrose  do  sono  (p  =  0,006),  maior  restric¸ão de
sono  durante  a  semana  (p  =  0,005)  e  faixa  etária  maior
(p  < 0,001)  no  grupo  com  sonolência.  As  variáveis  categóri-
cas  avaliadas  foram  escola  (pública  versus  privada),  período
escolar,  sexo,  obesidade  e  atividade  física.  Nenhuma  variá-
vel  apresentou  diferenc¸a  signiﬁcativa  entre  os  dois  grupos
(tabela  2).  A  presenc¸a  de  doenc¸as crônicas  (p  =  0,34)  tam-
bém  não  foi  signiﬁcativa.
Ao  ser  avaliada  a  correlac¸ão  entre  as  diversas  variáveis
com  a  sonolência  (CASQ),  houve  correlac¸ão  positiva  com
distúrbios  de  sonolência  excessiva  (r  =  0,25,  p  <  0,001),
hiperidrose  do  sono  (r  =  0,23,  p  <  0,001),  idade  (r  =  0,24,
p  <  0,001)  e  débito  de  sono  (r  =  0,11,  p  =  0,02).  Houve  uma
correlac¸ão  negativa  entre  a  sonolência  e  a  quantidade  de
sono  em  horas  durante  a  semana  (r  =  -0,21,  p  <  0,001)  e  não
houve  correlac¸ão  entre  a  sonolência  e  quantidade  de  sono
nos  ﬁns  de  semana  (r  =  -0,08,  p  =  0,10).
Foi  feita  regressão  logística  multivariada  para  investi-
gar  os  fatores  associados  para  sonolência  nos  adolescentes.
Os  valores  estatisticamente  signiﬁcativos  apontam  como
fatores  para  pior  grau  de  sonolência  a  maior  faixa  etária
dos  escolares  e  o  maior  escore  na  variável  hiperidrose  do
sono  do  SDSC  (tabela  3).
DiscussãoA  partir  dos  resultados  obtidos  no  estudo  temos  que  a
sonolência  diurna  na  populac¸ão  de  adolescentes  estudada
sofreu  efeito  estatisticamente  signiﬁcativo  das  variáveis
O
e
mnt sleepiness questionnaire)
cia  vs.  idade.
dade  e  hiperidrose  do  sono.  Ainda,  os  dados  encontrados
a  aplicac¸ão  do  CASQ  nos  adolescentes  brasileiros  (38,6  ±
)  mostraram-se  levemente  superiores  aos  encontrados  por
pilsbury  et  al.16 nos  Estados  Unidos  na  validac¸ão  do  questi-
nário  (35,2  ±  11)  e  em  314  adolescentes  indianos,  no  qual
 valor  médio  obtido  foi  de  36  ±  9.22
Um  achado  alarmante  foi  encontrar  que  39%  desses  ado-
escentes  apresentam  um  débito  de  sono  maior  do  que  duas
oras  e,  com  isso,  estão  sujeitos  às  inúmeras  complicac¸ões
a  privac¸ão de  sono.23 Esses  valores  de  privac¸ão  de  sono
ncontrados  seguiram  a  tendência  de  dados  portugueses,24
os  quais  74%  dormiram  menos  do  que  oito  horas  durante
 semana  e  33%  nos  ﬁns  de  semana.  Existe  também  uma
elac¸ão  direta  entre  idade  e  sonolência  diurna  (ﬁg.  1).  Espe-
ulamos  que,  com  o  progredir  da  idade,  os  adolescentes
 despeito  de  pouco  sono  priorizam  atividades  sociais,  de
ntretenimento  e  perdem  tempo  precioso  com  o  desloca-
ento  em  ambiente  urbano.7,25 Ainda,  o  achado  de  maior
éﬁcit  de  sono  no  ensino  privado  parece  estar  associado
o  fato  de  a  amostra  de  ensino  privado  ter  em  sua  maio-
ia  alunos  do  período  matutino.  A  relevância  da  privac¸ão
e  sono  foi  demonstrada  não  só  no  Ocidente26 como  em
ados  recentes  na  China,27 onde  se  fez  uma  intervenc¸ão  em
scola  primária  com  atraso  do  início  das  atividades  escola-
es  em  30  minutos  e  60  minutos,  o  que  resultou  em  melhor
esempenho  dos  escolares.
Outro  fator  associado,  hiperidrose  do  sono,  trata-se  de
ma  queixa  que  interfere  na  qualidade  do  sono  por  contri-
uir  para  a  sonolência.  Ela  pode  ser  descrita  em  um  grande
úmero  de  diagnósticos  diferenciais,  aborda  desde  moléstias
nfecciosas  a  distúrbios  neuroendócrinos,28 porém  conﬁgura-
se  também  uma  queixa  muito  presente  em  pacientes  com
 síndrome  da  apneia  obstrutiva  do  sono  (SAOS)28,29 e  outras
oenc¸as  respiratórias  na  infância.30
O  estudo  tem  limitac¸ões  pela  ausência  de  cálculo  amos-
ral,  porém  as  correlac¸ões  lineares  entre  idade,  débito  do
ono  e  sonolência  excessiva  (CASQ),  com  amostra  de  450,
 bicaudal  de  5%  e  de  r  =  0,37,  revelou  um  poder  de  99%.
 amostra  não  balanceada  entre  o  ensino  público  e  privado
era  também  paradoxos  nos  achados  e  não  pode  repre- tamanho  da  amostra  sem  poder  estatístico  suﬁciente  para
ncontrar  diferenc¸a  pode  justiﬁcar  o  fato  de  algu-
as  associac¸ões  não  serem  estatisticamente  signiﬁcativas.
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Tabela  2  Comparac¸ão  da  amostra  conforme  a  sonolência  (CASQ)
Variáveis
independentes
n Sonolência  (CASQ) P
Não  sonolento  Sonolento
Idade  (anos)  529  13,5  ±  1,9  14,4  ±  2,0  <  0,001
Sexo (n)
Feminino  256  138  118  0,381
Masculino 195  97  98
Escola (n)
Pública  130  64  66  0,437
Privada 321  171  150
Período escolar  (n)
Manhã  372  188  184  0,175
Tarde 78  46  32
Obesidade  (n)
Obeso  25  12  13  0,681
Eutróﬁco 404  211  193
Atividade  (n)
Ativo  316  167  149  0,086
Sedentário 100  43  57
DIMS (pontos)  403  14,6  ±  3,8  14,6  ±  4,1  0,90
DRS (pontos)  403  4,4  ±  1,7  4,6  ±  1,9  0,129
DD (pontos)  403  4,2  ±  1,6  4,3  ±  1,3  0,433
DTSV (pontos)  403  10,4  ±  4,1  10,9  ±  3,9  0,267
DSE (pontos)  403  12,2  ±  4,1  13,3  ±  4  0,008
HS (pontos)  403  3,0  ±  1,5  3,5  ±  1,8  0,006
Quantidade de  sono  (h)
Semana  516  7,62  ±  1,18  7,29  ±  1,27  0,005
Fim de  semana  510  8,97  ±  1,31  8,89  ±  1,23  0,546
Débito do  sono  (h)  509  1,33  ±  1,55  1,59  ±  1,49  0,076
CASQ, Cleveland Adolescent Sleepiness Questionnaire; DIMS, disorder of initiating and maintaining sleep; DRS, distúrbio respiratório do
sono; DD,distúrbio de despertar; DTSV, distúrbio de transic¸ão sono vigília; DSE, distúrbio de sonolência excessiva; HS, hiperidrose do
sono.
Tabela  3  Fatores  associados  à  sonolência  em  adolescentes  da  cidade  de  São  Paulo
Análise  multivariada
Variáveis
independentes
B p RP IC  (95%)
Mínimo  Máximo
DSE  0,020  0,485  1,02  0,965  1,078
HS 0,148  0,023  1,16  1,021  1,318
Quantidade de  sono  na  semana  (horas)  --0,070  0,484  0,932  0,765  1,135
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fIdade 0,189  
DSE, Distúrbio de Sonolência Excessiva; HS, Hiperidrose do Sono.
 desenho  do  estudo,  horizontal,  não  permite  também  a
eterminac¸ão de  relac¸ão de  causa  e  efeito,  porém  foi  suﬁci-
nte  para  evidenciar  alguns  fatores  associados  à  sonolência
m  adolescentes.  Outro  ponto  é  o  uso  de  questionários,
ue  além  de  não  ser  tão  sensíveis  quanto  entrevistas,  têm
 desvantagem  de  perdas  e  não  consideram  as  individualida-
es  da  populac¸ão  a  ser  aplicada.  O  CASQ,  por  exemplo,  foi
esenvolvido  para  adolescentes  anglo-saxões  que  estudam
m  período  integral.  Entretanto,  esse  dado  não  é  tão  rele-
ante  se  considerarmos  que  mais  de  80%  da  nossa  amostra
studa  no  período  matutino  e  desperta  cedo.  A  escolha  de
raduzir  um  questionário  e  usá-lo  por  primeira  vez  no  país
ode  ser  também  uma  limitac¸ão,  no  entanto  o  CASQ  é  um
q
j
c
p0,002  1,208  1,074  1,358
os  melhores  questionários  para  avaliar  sonolência  e  o  único
ue  consegue  abordar  toda  a  faixa  etária  deste  estudo.
Conclui-se  do  estudo  que  a sonolência  excessiva
elaciona-se  com  o  aumento  da  faixa  etária  e  também
ncontramos  associac¸ão  com  a  presenc¸a de  hiperidrose
o  sono.  O  déﬁcit  de  sono  apresentou-se  muito  frequente
a  populac¸ão  de  adolescentes  investigada  e,  portanto,  o
sforc¸o  de  promover  uma  melhor  qualidade  do  sono  deve
ocar  fundamentalmente  na  melhor  higiene  do  sono  e  evitar
ue  essa  populac¸ão  não  sofra  desde  muito  cedo  com  os  pre-
uízos  da  privac¸ão de  sono.  Assim,  estudos  futuros  devem  se
oncentrar  em  estratégias  de  intervenc¸ão  para  melhoria  da
rivac¸ão  do  sono.
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